SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Seretany oe Salud CODIGO: AP-1A-FT-
W e sosevics e _ 4PaY0-~ GESTION DE CONTRATACION vemsivay
) Centro Oriente ES.E. FECHA: 2021-12.27
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
— Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 2022 | COP-Ne: | 105 Servicio al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: CAPS CHIRCALES
Nombre del Contratista: I&\ULA FERNANDA TORRES GIL ] .. [1.018.496.581 | e [BOGOTA D.C |
Fecha Iniclo: 2022-02-01 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: |S 7.910.400 Valor a cobrar; |S 7.910.400 1
Apictons | vaLor FECHADE FECHA DE N | MEsPECURNTADE | o\ o JIAALIREAGO FECHADE
orrost | amcion | PP | micio : cra|  cosro TALOR AEAGAN sm_mmmw | UMERODE FLANILLA. rmm

T |S5.654.400 | 1287 | 1/0572022 10/05/2022 _|FEBRERO S 8.640.000 $ 902.900 1309836198 2702/2022

2 $ 5.932.800 1383 | 11/0572022 31/05/2022 ! IMARZO S 8.448.000 S 1.069.200 57139926 1/03/2022

3 |s 3.349.600 | 1697 | 1/06/2022 15/06/2022 i [ABRIL S 8.640.000 S 1.045.500 57882456 1/04/2022

T__[S16.908.480 | 1905 | 16/06/2022 |  15/08/2022 " [MAYO $8.899.200 |5 1.069.200 1442898751 30572022

5 15 1.621.632 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 5 [JUNIO S 7.712.640 S 1.102.300 59478798 7/06/2022

3 $2.762.048 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 & [JULIO 8.108.160 S 954.600 60246565 11/07/2022

7 $ 6.295.360 2859 | 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO 7.712.640 5 1.003.600 60958572 8/08/2022

8 50 1] 8 |SEPTIEMBRE |S 7.910.400 S 954.600 61742141 12/09/2022

9 9

1] 10

1] 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 23.040.000 $ 66.664.320 $ 66.071.040 $ 593.280
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T ~OBJETO DEL CONTRATO T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:| 2022-09-30

)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - ________DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
2 it y ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) ; ]).ECADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
g | Restizas las actividad dirni ¥ dentro del plan de |Realicd bas actividades, proced ¥ lerapéut i dentro del plan de manejo de su | Reglstro de historta cliniea en ¢l mplicative Dinamics
mnammammmmyml i dimmuﬂaopnnnmypmmem Cerencinl.
3 | Brindar wna wencion en satod buscando ks mejoras etinadares de opominidad, integidad, Brindé un stencidn en salod buscando los dares de oportunidad, integr fi i ¥y |Registro de historia clinica en el aplicative Dinssmica
uficiencia, continmdad y pertinencia, en an ambiente de atencién yh d: P e un ambients de wencion personalizada y hamanizada Cerencial
Prestar sus servicios 4. h ! fonsal de la SUBRED, su visidn, ) . . . o 8 . . "
R b ¢ A . Presté mis servicios 1 do 1a t de la SUBRED, su visidn, misidn, esmcion | Registro de historia clinica en el aplicativo Dinendea
3 num?u.‘m::':ctmagimcl tcnicos, ¥ = R ¥ i g 2 =jin Dersacial

n Realuoar s actividades segim lis necesidades da la subred dando cobertura en todas las unidades en | Reatics law actividades segiin las necesidades de la subred dando cobertnr en todas bs unidades en donde se oferta el Registro de Instoria clinica en el splicatrvo Dinsmica
Geremcial

donde se oferia el servicio y sea requerido servicio ¥ sea requerido
Informar l paciente y s familia sobre I condicion cltnica, plan de mangjo, dencion ¥ Informé al paciente ¥ su fumilia sobre la condicién clinica, plan do manejo, Menckin v recomendaciones de egreso, R histocia cli " I
5 rmwnmdmm—dummmuzlmammummhmpuumsym“r conocer el grada de samisfaccidn sobre los servicios prestados y resolver o con el pr & ."' ‘ el o
lag con el pr de mencidn menciden
Llevar regastro de Las d nter o CoMmO Tk i Llevié registro da las ek . TaEYE i loa informes disti ) Dt
[ hmmmMmGMwwhmylmmwmumd deﬁmdﬂpurllmmmymmhmummdmmaummdr»my {-8 .;h wrhukan oty
cumplimiento de 1os procesos de costos y fatnrackin Facturmcidn
7 Respetar lod derechos del pacsente, cumplir e codigo de éica médica y law disposiciones legales Respeté Jos derechos del paciente, cumpli el codigo de éticn médica y b disposiciones legales pertinentes propias de | Regastro de historta clinica en of apboativo Dimancs
| pertmnentes propias de los servicios en donde se preste ls stencidn los servicios en donde se preste la slencidn ‘Gerencial
Realicar ] o ¥ control @ pacierdes en los que se requien su participacién & Realicd ¢l ¥ control @ pacientes en los que se requind mi participacion e impa al equipe | R de histora chomcn en € vo Dinamicn
8 Lo cmlierls smparnr weguintenio ey Sam
{imsrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados de smlnd sobre loa procedimisntos ordenados Cerencial.
9 Emiti conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenss de historia clinica, epicrisis u otros M:Wamﬁ(mqﬂummmﬂmmhmﬂm!mwaMN Registro de histona clinics en el apbcativo Dinamica
d l 1" d VoW quie sean i qque Tusron (Oerencial
Diligenciar en forma complets, oportuna, sistematizads y legible (en bow casos en que se presenten Diligencié en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible (en los casos en que se presentaron fullas del sistema)
fallne del sastemna, los formates) de fas historias clinices, consentimiento informado, reportes de los formatos de ks histories clinican, consentimiento informado, reportes de estudios y demds registros propios do mi |Registro de historia clinica de forma manasl en los
1w ﬁmymtmmwdummdcxwdoahukﬂomhmﬁd mwm-buﬁmﬂhmmgwwmmwm P que p Fueron cargados
vigente, lod procedimientos de snditoria y demis d o de historias 3 con ¢l manejo de historias clinicas y dd al paciente con firma ¥ |en e aplicativo Dinamics Gerencial.
] [E&&lnﬁbmmiwcmmﬂuyﬂh seflo
Garunitizas la debida reserva de la informucion. del pacients y da Jos registros clinicos Garanticé Ia debida reserva de s informacicn del paciente y de los registros clinicos i) A e o
L ¢ ndecuado funci B elements anes,
¥ de Xos quipon, oy # faslakaci et mhwyﬁwwmhqm (] laact @ comhy la atilimced

1 como |a atilimcion racional de los recursos que ks Subred sporte al desarrollo de las actividades Registro en las actas de entrega de material de prodecoion

‘llnl fecursos s Subred al llo de Las i 4 4
Mymwmxmowm-hw-emnw A :‘:’. :‘“ I“”w:‘ P M 3 : *p;:." personal & imemos

o i6n da bos mismos

1 Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del Reporté al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de s SUBRED, los equipos de mi propiedad, que se desting o las | Registro en Ins actas de entrega de material de proteccion

coniratista, que se destna o kas actividades asisenciales | actividndes smstencinles personal ¢ insumos
M m"m:"";ﬂﬂ“mmwdﬁmﬂm& i wﬁ‘-sm'ba.mu' i ;mmmymmxm.@u:aw mmmmcmn.umupmm
das demtro del i e garantia de I calidad obligatorio de garantia de Ia calidad
15 ‘mmmtmrﬂm-mawwummM Pl o e v, oo o cpaciaci. kit asions, coni e Ly sttt s pmccine
A m:ymmﬁuqmwumum1m 7 i mm:'@:ﬂm;mn:e i e A e preimaery Regstro en las actas de asistencia 4 capacitaciones

] Aoy aia Badidad s e acvicides qua dérmands samin sequcioieion Suwisbacommlen r BUK | o b bt il e s g instisucionales y extrn i Registro tn las actas dé ssiniencia a capacitaciones




] Paticiper en 1a elab idm de a ¥ que se presenten en

enla

de =

mmhmwwm:mahmomqumdm ‘Mqﬂnmnwuhmmomwmdm

= o dels  |Registro de histocia clinica en el splicativo Dinamica
Cerencial

1 Prestar el apoyo necesrio pars dur respussta 1 objeciones iniciales evitando asl que we genere Glosa mdwmmumawwmmﬂm we penere Glosa Definitiva o Fegistro de histona clinica en ol aphicativo Dinmica

Definitiva o procesos de Concilincién por parte de EPS-S-EAPH

procesos de Concitiacién por parte de EPS-S-EAPE

| Gerencial

ﬁ_l Notificar loa suicesos de segnnidad que se presenten durmnie el process de atencion

Notifiqué los sucesos de seguridad que se presentaron durante & proceso de stencidn

Registro de hustoria clinica en of splicativo Dinamica

2 Wmh-ﬂm-hqummm:mﬂmﬂnhmﬂlmh&m

parael Particspé en los analisia 2 bos que fin comvocado & implesnenté las acchones de mejorn defimidas pars el servicio m}'l. o et
2 F_.upun-lm de . e : b v Reporté bos evenion de notificacion obligatoria con b i shiscida en | Vigente Registro en b sctan de asistencin a capaciraciones
k| Do A hdslards foomecn “""d"““"‘""""‘"r s il e g m'::;i [Desarrolld actividades de docencia de servicio en la revista médica y otro expacio dirigidas a los estudiantes yo | Registro de historia clinica en ¢l aplicativo Dinserica
w"‘.““‘ o personal del servicio, pam el desarrollo y formacion del recurso huano personal del servicio, para el desarrallo y formacion del recurso umano en salud. si nplicaba Gerencinl
24 | tnsruiral sobre 13 St lan enfermedades propias de iy e prrm— on e Im propise ds = Il T T ATV T
Informar al supervisar del contraio cualquier que afiecte el pki de s e . G medtmndﬁuﬂepqwnﬂnduﬂmmh
- 4 Informé al del contrato las quoe afectaron el cumy de mia oficing de la di a
2% Facilitar ks labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por ka Subdireccion de Factilité o |sbores de mupervision que ka SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Formatos de novedades de penonal mdicados en ly

Servicion de Sahnd, hOﬂ.qmdek‘:HMy\‘olmdummw

mhm.:mmecaﬁmm-mmum |oficira de la direccion de urgencias
27 Cumpkis op de meyora, actm de compromiso y Cumplf o dnci i de mejorn, acta de compromiso y demis solicitudes de | Formatos de novedades de pervonal radicados en la
ﬂm&b&m&uchSWydehOﬁmlbmhcm hwy&hohuﬁﬂmhdew oﬁnudahmrhnd:wwm
Acreditar el complimiento del pago de los aportes al vistema de seguridad social y pemfiscal durane Acredité el cumnplimiento del pago de los aportes ol sistema de seguridad social y parafiscal durmte b vigencin del | de planill de aportes de seguridad
In vigencia del contrato, requisao indispengable para genersr cada pago a s fvor contrao, requisio indispensable para generar cada pago o mi favor social
Apoyar en ba pane técnica s actividades de supervision de bos contratos cuando estas sean angnadas Apoyé en la parte técmica lw actividades do supervisidn de los contrifos cuando estas sean stgnadas Regutro en Lo actes de ausencia 1 capucitaciones
mwplnmﬂl-"“ enel con Lo du T Eoiy . : " o
W chiam por 1a - d:m Anion it tw o pam el _E‘\npli_mlu rmel contral con s porla  |Regstro de historia chinica en of splicativo Dinsmica
| cubrimiento de sus actrvidades )
n Las deris asignadas por la supervision del contrate, Contenidas en el formalo de necesidad de T vidh 7 pocia ide dod L e . .

personal que hace parte integral del presente comralo

Observaciones:

SIN NOVEDAD

irma del Contratista

Nota: Es deber contractual ncxar la cettificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
ucljuntar &l soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pensidn. Teniendo en cusnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 &l pago de aportes se hace de

manct vencida de scuerdo con las fochas establecidas en el Decreto | 990 de 2016

C.C.

1.018.496.581

de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
HIEMA }hntdnm Quuiwm FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 8

FECHA 30/09/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

PAULA FERNANDA TORRES GIL
C.C. 1.018.496.581

LA SUMA DE

SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS PESOS
($7.910.400)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3367 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de SEPTIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

PAULA/FERNANDA TORRES GIL

C.C. No. 1.018.496.581

Teléfono: 3008007101 DIRECCION: CALLE 69 # 95 A 41 SUR APTO 601 BQ 4
N° DE CUENTA: 16808509761 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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